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DUKUNGAN KELUARGA DAN KESEPIAN PADA PASIEN ISOLASI 
COVID-19 
Kinanti Anggia Nauli Hutabarat  
Fakultas Psikologi, Universitas Muhammadiyah Malang 
kinananggi0412@gmail.com 
Penyebaran COVID-19 pertama kalinya ditemukan di kota Wuhan yang berada di Tiongkok. 
Pada individu yang terpapar diharuskan untuk melakukan isolasi dan menerima pengobatan 
intensif tanpa kunjungan dari keluarga. Oleh sebab itu dukungan keluarga sangat diperlukan 
bagi pasien COVID-19 yang sedang melakukan isolasi, ketika mendapatkan dukungan 
keluarga diharapkan kesepian yang dialami oleh pasien isolasi rendah. Tujuan pada penelitian 
ini peneliti  ingin mengetahui bagaimana hubungan antara dukungan keluarga dan kesepian 
pada pasien isolasi COVID-19. Penelitian ini dilakukan pada 145 pasien isolasi COVID-19 
yang melakukan isolasi mulai dari 1-2 minggu, 3-4 minggu, dan lebih dari 4 minggu. 
Pemilihan subjek dilakukan menggunakan metode Sampling Insidental. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan skala UCLA (University of California Los Angles) Loneliness Scale 
version 3 dan Skala Dukungan Keluarga. Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah 
statistic non-parametrik dengan teknik uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian ini 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kesepian pada 
pasien isolasi COVID-19, dengan besarnya koefisien korelasi antara kedua variabel sebesar -
0,388 dengan taraf signifikansi 0,001. Nilai signifikansi 0,001 lebih kecil dibandingkan 
dengan nilai probabilitasnya 0,05 (p> 0,05) menunjukkan bahwa hipotesis pada penilitian ini 
diterima, yaitu terdapat hubungan negative antara dukungan keluarga dan kesepian pada 
pasien isolasi COVID-19.  
Kata kunci: dukungan keluarga, kesepian, pasien isolasi COVID-19 
The spread of COVID-19 was first discovered in the city of Wuhan in China. In exposed individuals 
are required to isolate and receive intensive treatment without a visit from the family. Therefore, 
family support is very necessary for COVID-19 patients who are in isolation, when getting family 
support it is hoped that the loneliness experienced by isolated patients is low. The purpose of this 
study is to find out how the relationship between family support and loneliness in COVID-19 isolation 
patients is. This study was conducted on 145 patients of COVID-19 who were isolated in 1-2 
weeks, 3-4 weeks, and more than 4 weeks. The selection is made by Sampling Insidental. Data 
collection was carried out using the UCLA (University of California Los Angles) Loneliness 
Scale version 3 and Family Support scale. The analysis used in this study is non-parametric 
statistics with the Spearman Rank correlation test technique. The results of this study indicate 
that there is a significant relationship between family support and loneliness on isolated 
patients of COVID-19, with a large correlation coefficient between the two variables of -
0.744 with a significance level of 0.001. The significance value of 0.001 is smaller than the 
probability value of 0.05 (p> 0.05) indicated that the hypothesis in this study is accepted, it 
means that there is a negative relationship between family support nd loneliness on isolated 
patients of COVID-19. 




COVID-19 telah menimbulkan berbagai dampak dalam kehidupan manusia. Beberapa 
dampak yang ditimbulkan adalah kondisi perekonomian yang memprihatinkan, cenderung 
meningkatnya tindak kejahatan, bertambahnya kasus tindak kekerasan dalam rumah tangga, 
dan stigma sosial yang dialami oleh individu dan masyarakat umum. Kondisi-kondisi ini 
menyebabkan munculnya perasaan takut dan cemas pada masyarakat. Belum lagi angka 
individu yang dinyatakan positif terus mengalami peningkatan, juru bicara Satuan Tugas 
Penanganan Covid-19, Wiku Adisasmito mengatakan tingkat kematian akibat Covid-19 pada 
8 Agustus 2021 lalu mencapai 2,92 persen, atau sebanyak 107.096 orang dan lebih dari 2.300 
pasien COVID-19 meninggal dunia sewaktu melakukan isolasi mandiri karena tidak 
mendapatkan perawatan di rumah sakit (VOA Indonesia, 2021. Paragraf 1).  
Terdapat banyak penyebab mengapa individu yang dinyatakan positif tidak bisa melakukan 
pengobatan di rumah sakit atau fasilitas kesehatan lain yang disediakan oleh pemerintah, 
diantaranya adalah karena penuhnya rumah sakit dan fasilitas lainnya dikarenakan lonjakan 
kasus, stigma & hoax yang beredar di masyarakat, dan kurangnya edukasi masyarakat. 
Melakukan isolasi mandiri di rumah tentunya beresiko tinggi bagi pasien yang memiliki 
komorbid dan bergejala berat, dimana seharusnya pasien mendapatkan perawatan intensif dari 
tenaga kesehatan, semakin mengkhawatirkan apabila tekanan saturasi oksigen dibawah 
normal, sehingga membutuhkan tabung oksigen yang umumnya disediakan rumah sakit. 
Tekanan psikologis yang dialami pun tentunya berbeda saat melakukan isolasi mandiri di 
rumah dibandingkan di rumah sakit atau pun di fasilitas kesehatan lainnya, perasaan cemas 
akan menulari anggota keluarga lainnya, kurangnya pasokan kebutuhan sehari-hari, 
kehilangan aktifitas harian akibat dari durasi isolasi yang panjang, kekurangan informasi 
mengenai panduan yang perlu dilakukan untuk pengobatan, dimana informasi yang kurang ini 
merupakan salah satu prediktor timbulnya PTSD (Alomedika.com, 2021. Paragraf 9-17). 
Stigma yang muncul di masyarakat juga menyebabkan pasien isolasi mandiri di rumah sering 
kali justru dijauhi, dihindari, dianggap menakutkan dan berbahaya, padahal mereka sedang 
membutuhkan lebih banyak dukungan. Menyebabkan perasaan terisolasi, terasingkan dan 
kesepian. Berada dalam lingkungan keluarga yang tidak menyenangkan, dimana terdapat 
peningkatan kasus KDRT selama pandemi, jelas hal ini juga menjadi tekanan psikologis 
tersendiri bagi pasien isolasi mandiri di rumah. 
Hal ini juga dikrenakan ketakutan dan kecemasan akan berada sendirian di ruang isolasi 
berjauhan dengan keluarga, dan merasa kesepian, padahal telah banyak rumah sakit dan 
fasilitas kesehatan lainnya yang mulai menyediakan fasilitas pendampingan psikologis bagi 
pasien COVID-19, salah satunya Rumah Sakit Lapangan Indrapura (RSLI) Surabaya, yang 
menyediakan program Teman Curhat dengan didampingi oleh para Psikolog dan Konselor 
untuk konseling masalah psikologi yang dialami pasien, sehari disediakan waktu tiga kali 
konseling dengan penjadwalan konseling yang ditetapkan. Selain itu beberapa pendampingan 
psikologis juga dilakukan dengan menyediakan support group sesama pasien, sehingga pasien 
bisa saling memberikan support dan mengurangi perasaan kesepian dari kesendiriannya 
melakukan isolasi dan berada jauh dari keluarga. 
Sayangnya COVID-19 tidak hanya menyerang psikologis pasien positif COVID-19 namun 
juga psikologis masyarakat umum. Berdasarkan hasil penelitian Wang, dkk (2020) yang 
melibatkan 1.210 responden dari 194 kota di Cina. Secara total, 53,8% responden menilai 
dampak psikologis dari wabah tersebut sedang atau berat; 16,5% melaporkan gejala depresi 
sedang hingga berat; 28,8% melaporkan gejala kecemasan sedang hingga berat; dan 8,1% 




bahwa perempauan, lebih rentan terkena stress, cemas dan depresi. Hal senada dengan 
penelitian Li, dkk (2020) pada 17,865 pengguna aktif Weibo dengan model machine learning. 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan emosi negatif (cemas, stress) dan penilaian risiko, 
sementara emosi positif (kebahagiaan, kepuasan hidup) mengalami penurunan. 
Bagimanaa bila kondisi pandemi COVID-19 berlangsung lama? situasi ini tidak 
terbayangkan, bagaimana kita menghadapi situasi yang penuh ancaman, ketidakpastian dan 
ambigu. Relasi sosial terbatas, tidak dapat berkumpul dengan keluarga, menimbullkan 
perasaan kehilangan, kesendirian dan kesepian yang berpotensi memperburuk emosi individu. 
Hasil studi Brooks, dkk (200) pada 24 artikel tentang dampak karantina wilayah menunjukkan 
sebagian besar penelitian yang diulas melaporkan efek psikologis negatif termasuk gejala 
stres pasca-trauma, kebingungan, dan kemarahan. Stresor termasuk durasi karantina yang 
lebih lama, ketakutan akan infeksi, frustrasi, kebosanan, persediaan yang tidak memadai, 
informasi yang tidak memadai, kerugian finansial, dan stigma. Situasi psikologis ini yang 
dirasakan negara- negara yang mengalami karantina atau lockdown, seperti Itali, Spanyol, 
Rusia, India dan Iran. 
Walaupun tidak melakukan lockdown, pemerintah Indonesia menetapkan kebijakan PSBB 
atau Pembatasan Sosial Berskala Besar sebagai upaya social distancing. Dan meskipun 
terbukti social distancing efektif dalam mengendalikan penyebaran virus, namun tetap ada 
kemungkinan besar terjadinya efek psikologis, sosial, dan kesehatan fisik, terutama pada 
kalangan rentan, seperti orang yang lebih tua, orang dengan kondisi penyakit kronis, dan 
orang-orang dengan status sosial ekonomi rendah (Peter Strang, Jonas Bergström, Lisa 
Martinsson, 2020).  Pandemi COVID-19 pun kemungkinan memperparah kesepian karena 
dengan drastisnya mengurangi interaksi yang rutin dan intim, kontak tatap muka dilakukan 
dengan mode komunikasi jarak jauh, seperti media sosial. Beberapa populasi berisiko tinggi, 
orang dewasa yang lebih tua mungkin tidak memiliki akses fasilitas media sosial seperti alat 
konferensi video yang digunakan untuk tetap menjaga kontak sosial jarak jauh. 
 
Tingkat kesepian diprediksi akan meningkat karena kebijakan social distancing dan isolasi 
mandiri baik di rumah sakit ataupun di rumah oleh pasien positif COVID-19. Tingkat 
kesepian yang tinggi dapat meningkatkan prevalensi gangguan mood, menyakiti diri sendiri, 
bunuh diri, dan memperburuk kondisi kesehatan mental yang telah ada sebelumnya. Kesepian 
juga berkaitan dengan risiko kematian yang semakin tinggi (Groarke et al., 2020).  
Pada penelitian yang dilakukan di Inggris ditemukan hasil bahwa kesepian pada fase awal 
dilakukannya lockdown cukup tinggi, dan menunjukkan bahwa kebijakan lockdown di Inggris 
memiliki dampak negatif pada kesehatan mental masyarakatnya. Pada orang yang lebih muda, 
bercerai atau hidup sendiri merasakan kesepian saat pandemi ini dengan gejala, sulit tidur, 
kualitas tidur yang buruk, dan kesulitan mengatur emosi (Groarke et al., 2020). 
Hasil yang berbeda justru ditemukan pada penelitian yang dilakukan di Amerika, tidak terjadi 
perubahan signifikan kesepian yang dialami oleh responden, mereka justru merasa banyak 
mendapatkan dukungan dari orang lain selama masa karantina, hal ini dikarenakan interaksi 
virtual yang jadi lebih sering dilakukan selama masa pandemi dengan keluarga dan teman-
teman. Aktivitas yang biasanya padat kini menjadi lebih longgar sehingga menimbulkan 
banyak kesempatan untuk menghubungi keluarga dan teman-teman (Luchetti, 2020).  Hal ini 
menunjukkan bahwa keluarga adalah sumber terpenting dukungan sosial, diikuti oleh 




Kesepian adalah keadaan psikologis dimana seorang individu merasa tidak nyaman, sendirian, 
tidak puas dan merasa terasing dari orang lain (Asti et al., 2006). Kesepian merupakan 
pengalaman subjektif yang tidak menyenangkan ketika seseorang mengalami penurunan 
hubungan sosial baik secara kualitas dan kuantitas, dan merupakan suatu keadaan mental dan 
emosional yang terutama dicirikan oleh adanya perasaan terasing dan kurangnya hubungan 
yang bermakna dengan orang lain. (Gardiner et al., 2020).  
Kesepian sering kali digambarkan sebagai keadaan tanpa seorangpun dimana kita benar-benar 
sendiri, terisolasi dari komunitas dan masyarakat, kesepian dianggap sebagai perasaan yang 
gelap dan menyedihkan, dan merupakan faktor risiko untuk terjadinya banyak gangguan 
mental seperti depresi, kecemasan, gangguan penyesuaian, stress, insomnia, dan bahkan 
demensia pada usia lanjut. (Banerjee et al., 2020).  
Sebelum pandemi COVID-19  terjadi pun kesepian sudah menjadi masalah kesehatan mental 
yang umum terjadi, pada survei nasional yang dilakukan di Amerika 35% orang dewasa 
berusia 45 tahun keatas dilaporkan merasa kesepian, 43% dari orang dewasa di atas 60 tahun 
juga mengalami kesepian, dan orang dewasa muda juga tidak kebal terhadap kesepian, dan 
beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat prevalensi paling tinggi justru terjadi pada  
dewasa muda usia 30 tahun ( Luchetti et al, 2020).  
Kesepian dikaitkan dengan berbagai dampak fisik dan mental, termasuk peningkatan tekanan 
darah sistolik dan peningkatan risiko penyakit jantung. Baik kesepian dan isolasi sosial telah 
dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian terkait penyakit arteri koroner, bahkan pada 
orang dewasa paruh baya tanpa riwayat infark miokard (Steptoe et al., 2013). Selain itu, 
penelitian telah menunjukkan bahwa kesepian dan isolasi sosial merupakan faktor risiko 
independen untuk semua penyebab kematian yang lebih tinggi. 
Tidak terkecuali pada pasien COVID-19 yang harus mengalami dua keadaan tersebut secara 
bersamaan, menurut  Gail Saltz, MD, lektor kepala klinis di New York Presbyterian 
Hospital, Weill-Cornell Medical College, kesepian, kecemasan, dan depresi dapat menjadi 
keadaan yang fatal bagi pasien COVID-19, menurutnya karantina, dan kehilangan aktivitas 
harian yang sebelumnya terstruktur dapat memperparah gejala kecemasan maupun depresi 
akibat meningkatnya perasaan kesepian (Klik Dokter, 2020. Paragraf 27) 
Sejalan dengan penuturan Ns Eva Rista Machdalena, S.Kep,  bahwa pasien COVID-19 yang 
melakukan isolasi di rumah sakit merasa kesepian, terutama pada lansia, kesepian dapat 
mempengaruhi fungsi organ dan memperburuk proses penyembuhan, sedangkan jika pasien 
merasa semangat dan mendapat dukungan maka peluang untuk sembuh akan semakin besar 
(Kumparan, 2020. Paragraf 4).  Disinilah peran dukungan keluarga sangat dibutuhkan, karena 
Isolasi membuat pasien corona mengalami gangguan psikologis yang dipicu rasa kesepian. 
Untuk mengatasinya, dianjurkan untuk terus membuka jalur komunikasi dengan orang-orang 
sekitar dengan rutin melakukan video call atau sekadar mengobrol melalui aplikasi pesan tiap 
hari. Makin sering mengobrol, risiko dampak psikologis makin bisa ditekan.  
Selain itu kesepian juga rentan terhadap individu yang melakukan karantina/isolasi mandiri 
karena dinyatakan positif COVID-19, baik di rumah atau pun di rumah sakit. Bagi individu 
yang diharuskan melakukan karantina/isolasi mandiri di rumah merasakan kesepian karena 
hidup sendirian, tanpa adanya keluarga. Biasanya dialami oleh pekerja atau pelajar yang 




harus melakukan isolasi tanpa didampingi oleh keluarga, sehingga hari-hari mereka di rumah 
sakit selama pengobatan harus dilalui sendiri dan berkomunikasi hanya melalui handphone 
atau pun laptop. 
Dokter dan perawat yang merawat pasien pun diharuskan masuk ke dalam ruangan dengan 
APD lengkap. Sehingga pasien COVID-19 benar-benar sendiri di ruangannya, jika pun ada 
orang lain, mereka adalah sesama pasien COVID-19 yang sedang melakukan perawatan. 
Dalam (uns.ac.id, 2020. Paragraf 3), Dosen Program Studi (Prodi) Psikologi Fakultas 
Kedokteran (FK) Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta, Rini Setyowati mengatakan 
dampak psikologis bisa dirasakan oleh penderita seperti rasa tertekan, stress, cemas ketika 
dinyatakan positif COVID-19.  
Berdasarkan penuturan pasien eks-COVID-19 Juno, yang harus melakukan perawatan dan 
isolasi di Wisma Atlet sejak 17 hingga 18 Mei., Ia merasakan kesepian selama sebulan 
menjalani perawatan dan hanya sendiri di ruangannya. Ia baru merasa lega dan senang saat 
perawat dan dokter datang untuk melakukan pemeriksaan karena Ia baru bisa berbicara 
dengan orang lain pada saat itu, namun saat-saat itu hanya terjadi 3 kali dalam 24 jam. "Hapy 
itu kalau ada dokter datang periksa. Kontrol pasien. Karena saat itu baru bisa ngobrol sama 
orang lain dengan tetap menjaga jarak," katanya. Bahkan jika keluar dari kamar rawatnya Ia 
tetap sendirian karena pasien-pasien lainnya juga hanya berdiam di kamarnya masing-masing, 
padahal saat itu satu lantai diisi oleh 50 orang pasien COVID-19. Setiap pasien dirawat oleh 
satu dokter dan satu perawat, untuk mempermudah koordinasi seluruh pasien dan dokter serta 
perawat membuat grup WhatsApp untuk melaporkan keluhan-keluhan yang dialami pasien. 
Salah satu tempat yang berkesan untuknya adalah tangga menuju rooftop wisma atlet, karena 
setiap pagi pasien-pasien COVID-19 pergi ke rooftop untuk berjemur. Selain itu juga saat 
makan, karena makanan untuk pasien tidak diantarkan ke kamar rawat melainkan pasien harus 
datang dan mengantri untuk mendapatkan makanannya, pada situasi saat itulah Ia tidak 
merasa sendirian. Hal berkesan lainnya adalah saat tim medis mengajak para pasien 
melakukan senam bersama, "Saat refreshing itu saat diajak petugas medis untuk senam. Itu 
inisiatif mereka. Mereka tau kami kesepian. Karena itu mereka berinisiatif untuk ajak pasien 
senam. Sementara mereka masih menggunakan APD lengkap. Disitu saya salut sama petugas 
medis kita," ujarnya. Hiburan lain untuknya adalah saat Ia berbelanja online dan 
menghubungi keluarga, dan teman-teman kerjanya  via Video Call (Media Indonesia, 2020. 
Paragraf 1-7).  
Hal ini sejalan dengan penuturan Roben Dimatteo (dalam Sefrina, 2016) bahwa pasien 
mengharapkan agar dirinya mendapatkan bantuan dari orang lain dalam memenuhi kebutuhan 
dan menjalankan kebutuhannya. Bantuan dari orang lain tersebut dapat berbentuk dukungan 
sosial yang mana berasal dari keluarga, teman, tetangga, rekan kerja, tenaga profesional dan 
sebagainya. Bantuan yang berupa dukungan sosial tersebut dapat berupa dukungan secara 
emosional kepada pasien agar dapat menjalankan keberfungsian sosialnya dengan baik.  
Dukungan sosial umumnya berupa gambaran mengenai peran atau pengaruh yang 
ditimbulkan oleh orang lain yang berarti atau orang terdekat seperti keluarga, teman, saudara 
dan rekan kerja (Muzdhalifah, 2009). Dukungan sosial sangat diperlukan dari orang terdekat 
seperti keluarga, teman, saudara dan rekan kerja untuk kesejahteraan mental menghadapi 
pandemi COVID-19. 
Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan 
sosial. Efek dari dukungan sosial terhadap kesehatan dan kesejahteraan berfungsi bersamaan. 




menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan 
emosi. Selain itu, pengaruh positif dari dukungan  keluarga adalah pada penyesuaian terhadap 
kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stress (Fajriyah, Abdullah, & Amrullah,  
2016). Dalam semua tahap, dukungan sosial keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi 
dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi 
mereka dalam kehidupan (Setiadi, 2008). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Inggris, bahwa pada pasangan yang 
menikah, atau orang dewasa lain yang memiliki kelompok dukungan seperti keluarga 
menunjukkan prevalensi kesepian yang rendah. Hal ini menunjukkan bahwa kehadiran dan 
dukungan sosial keluarga juga berdampak pada kesepian  (Groarke et al., 2020).  
Salah satu cara untuk membantu mengurangi kesepian adalah dengan adanya dukungan 
keluarga dan orang-orang disekitarnya.  Sayangnya selain merasakan kesepian, pasien 
COVID-19 juga merasa cemas atau khawatir secara berlebihan karena privasinya atau 
identitasnya diketahui oleh publik yang tentu akan berdampak pada pasien COVID-19 
dikucilkan oleh lingkungan sosialnya. Dalam hal ini eks pasien COVID-19 setelah kembali ke 
tempat tinggalnya tentu merasakan perbedaan dari perlakuan masyarakat disekitar tempat 
tinggalnya, contohnya seperti stigma dan diskriminasi yang diberikan oleh masyarakat yang 
belum paham betul mengenai COVID-19 itu sendiri. Stigma dan sikap diskriminasi tersebut 
yang akan membuat eks pasien COVID-19 merasa tidak dapat berfungsi di masyarakat, dan 
mempengaruhi keberfungsian sosialnya. Untuk itu perlu dukungan berbagai pihak seperti dari 
pihak keluarga pasien COVID-19 agar dapat membantunya melewati masa kesepiannya saat 
isolasi di rumah sakit dengan merasa diperhatikan dan timbul kepercayaan dalam dirinya 
bahwa Ia akan tetap didukung terlepas dari stigma yang ada di masyarakat, sehingga pasien 
COVID-19 dapat menjalankan peranan sosial sehingga keberfungsian eks pasien COVID-19 
bisa kembali dengan baik. Sehingga dukungan keluarga dianggap penting saat dukungan 
sosial sulit didapatkan akibat dari stigma yang timbul di masyarakat, dukungan keluarga 
adalah dukungan terdekat yang dapat dimiliki atau dirasakan oleh individu. Pada pasien 
COVID-19 yang sedang melakukan isolasi mandiri di rumah sakit, dukungan keluarga sangat 
penting bagi proses penyembuhan. Menurut pakar kesehatan kekebalan tubuh yang baik dapat 
membantu proses penyembuhan dengan cepat, salah satu cara untuk menjaga kekebalan tubuh 
adalah dengan terus berpikir positif, tidak panik dan cemas, bersemangat, dan bahagia, 
berdasarkan penuturan pasien eks-COVID19 Rico, dukungan keluarga mendorong 
semangatnya untuk sembuh dan membuatnya tidak merasa kesepian. Dengan rutin 
berkomunikasi dengan istri dan anaknya, membuatnya merasa mendapatkan dukungan dan 
tidak merasa sendirian menghadapi situasi tersebut (Antaranews, 2020. Paragraf 3). 
Berdasarkan penjabaran diatas peneliti tertarik untuk melihat bagaimana hubungan antara 
dukungan sosial keluarga dan kesepian pada pasien isolasi COVID-19 yang berada di Rumah 
Sakit dan fasilitas isolasi lainnya. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui bagaimana 
hubungan antara dukungan sosial keluarga dan kesepian pada pasien isolasi COVID-19 yang 
berada di Rumah Sakit. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memperkaya temuan bidang 
psikologi terkait rasa kesepian pasien terutama pasien COVID-19 yang harus melewati hari-
harinya di ruangan isolasi, dan hubungannya dengan dukungan sosial keluarga, dan juga 
diharapkan dapat membantu tenaga medis, dan keluarga, untuk mengetahui hubungan antara 





Kesepian merupakan salah satu pengalaman tidak menyenangkan yang dirasakan saat 
kekurangan dalam kuantitas atau kualitas hubungan sosial. Kesendirian tidak identik dengan 
isolasi sosial yang objektif. Kondisi sendirian seseorang belum tentu merasa kesepian dan 
sebaliknya, seseorang bisa merasa kesepian bahkan ketika dengan banyak orang lain. 
Kesepian adalah kondisi menyedihkan yang merupakan akibat dari kurangnya hubungan yang 
memuaskan (Fry & Debats, 2012). Kesepian diterima dengan cara yang berbeda bagi setiap 
orang, sebagian menilai kesepian sebagai keadaan yang menyedihkan namun bagi yang lain 
kesepian dapat dinilai sebagai keadaan yang normal. Perasaan kesepian menurut Weiss dalam 
(Santrock, 2002) terbagi menjadi 2 jenis yaitu isolasi emosional dan isolasi sosial. 
Menurut Juniarti (dalam Amalia, 2013) dalam keadaan kesepian emosional, seseorang merasa 
tidak memiliki kedekatan dan perhatian dalam berhubungan sosial, merasa tidak ada satu 
orang pun yang peduli terhadapnya, sedangkan kesepian sosial muncul dari kurangnya 
jaringan sosial dan ikatan komunikasi atau dapat dijelaskan sebagai suatu respon dari tidak 
adanya ikatan dalam suatu jaringan sosial. 
Terdapat banyak penyebab mengapa individu merasa kesepian, salah satu penyebabnya 
adalah kondisi saat terpisah atau tinggal berjauhan dengan keluarga, kerabat, atau pun teman 
dan relasi. Menurut Lake  (dalam Amalia, 2013) mengatakan bahwa kondisi dimana 
seseorang yang harus bekerja jauh dari rumah dan terpisah dari keluarga dan teman-temannya 
bisa menjadi penyebab kesepian yang mereka alami. Penyebab tersebut selaras dengan apa 
yang dikatakan oleh Baron & Byrne (dalam Amalia, 2013) bahwa perpindahan ke lokasi baru 





Hal ini menunjukkan kemungkinan bahwa pasien Isolasi COVID-19 yang diharuskan untuk 
isolasi di rumah sakit tanpa pendampingan keluarga atau kerabat, dan hanya sendirian di 
dalam ruangannya mengalami kesepian. Dampak dari kesepian menurut Cherry (dalam 
Amalia, 2013)  yang dialami oleh individu yang  kesepian dapat menyebabkannya merasa 
kosong, merasa sendiri dan tidak diinginkan. Hal ini tentunya sangat menyiksa bagi pasien 
Isolasi COVID-19, oleh sebab itu dukungan sosial keluarga dianggap penting dan dapat 
menjadi dukungan emosi yang positif bagi mereka untuk bertahan dan melawan rasa sakitnya. 
Dukungan Keluarga 
Dukungan sosial merupakan suatu fungsi penting dari hubungan sosial. Menurut House ( 
dalam (Glanz et al., 2008) dukungan sosial adalah kadar keberfungsian dari hubungan yang 
dapat dikategorikan dalam empat hal yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental, 
dukungan informasi dan dukungan penilaian. Dukungan sosial adalah seseorang, aktivitas, 
organisasi, dan sumber daya di lingkungan yang menyediakan manfaat secara emosional, 
instrumental, dan informasional bagi individu (Brooks, 1999 dalam Glanz et al., 2008).  
Dukungan sosial bisa didapatkan dari beberapa tipe, yaitu dari lingkungan informal (contoh: 
keluarga, teman, rekan kerja, atasan) dan beberapa lagi dari lingkungan bantuan formal 
(contoh: pekerja kesehatan, pekerja jasa kemanusiaan) (Glanz et al., 2008)Perbedaan anggota 
lingkungan dapat menyediakan jumlah dan tipe yang berbeda dari dukungan (McLeroy, 
Gottlieb, & Heaney, 2001 dalam Glanz et al., 2008).  
Menurut Sarafino & Smith (dalam Utami, 2013)  dukungan sosial merupakan bentuk 
penerimaan dari seseorang atau sekelompok orang terhadap individu yang menimbulkan 
persepsi dalam diri bahwa ia disayangi, diperhatikan, dihargai, dan ditolong. 
Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan sosial yaitu, (a) Kebutuhan Fisik, 
meliputi sandang, pangan, papan, dimana seseorang yang kebutuhan fisiknya tidak tercukupi 
maka dapat dianggap dukungan sosialnya pun kurang. (b) Kebutuhan Sosial, individu yang 
memiliki aktualisasi diri yang baik, cenderung ingin mendapatkan pengakuan dari masyarakat 
di lingkungannya hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial dalam bentuk pengakuan 
penting sebagai sebuah penghargaan. (c) Kebutuhan Psikis, individu yang sedang mengalami 
masalah ringan ataupun berat, maka akan cenderung mencari dukungan sosial dari orang-
orang disekitarnya sehingga membuatnya merasa dihargai (Aziz & Fatma, 2013). 
Terdapat beberapa jenis dukungan sosial yang berbeda menurut Menurut Sarafino & Smith 
(dalam Utami, 2013) yaitu: (a) dukungan emosional, yaitu adanya seseorang yang empati, 
peduli, perhatian, dan memberikan dorongan. (b) dukungan informasional, yaitu adanya 
seseorang yang mengajarkan sesuatu, memberikan info, saran, ataupun mengambil keputusan. 
(c) dukungan instrumental, yaitu adanya seseorang yang membantu, meminjamkan, 
memberikan informasi, atau melakukan tugas. (d) dukungan penghargaan, yaitu ketersediaan 
orang lain untuk menghabiskan waktunya bersama, sehingga menciptakan perasaan 
keanggotaan dan penerimaan dalam kelompok. 
Sumber dukungan sosial  dapat berasal dari anggota keluarga (suami, istri, orangtua, kakak, 
adik, kerabat), teman dekat, tetangga, teman kerja, ataupun seorang ahli/professional 
(Peterson & Bredow, 2009). 
Dukungan terdekat yang dapat dimiliki atau dirasakan oleh individu biasanya didapatkan dari 
keluarga. Keluarga menjadi tempat yang aman dan nyaman bagi anggota keluarga untuk 





dalam kondisi tidak sehat. Keluarga dapat menjadi tempat untuk mencurahkan segala 
perasaan yang dimiliki untuk membantu pemulihan serta membantu regulasi emosi. 
Dukungan emosional yang diberikan dapat terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan non 
verbal, bantuan atau tindakan yang didapatkan secara langsung karena kehadiran keluarga 
dapat memberikan manfaat emosional (Peterson & Bredow, 2009).  Menurut (Utami, 2013) 
Status dukungan emosional mengacu pada kesenangan yang dirasakan, penghargaan akan 
kepedulian atau membantu orang menerima dari orang-orang atau kelompok-kelompok lain. 
Menurut Sheridan & Radmacher (1992) menyebutkan bahwa adanya dukungan sosial dapat 
membuat individu menyadari bahwa ada lingkungan terdekat individu yaitu keluarga yang 
siap membantu individu dalam menghadapi tekanan. 
COVID-19 
Pada Desember 2019, kasus pneumonia misterius pertama kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi 
Hubei. Sumber penularan kasus ini masih belum diketahui pasti, tetapi kasus pertama 
dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan.1 Tanggal 18 Desember hingga 29 Desember 2019, 
terdapat lima pasien yang dirawat dengan Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS).  
Sejak 31 Desember 2019 hingga 3 Januari 2020 kasus ini meningkat pesat, ditandai dengan 
dilaporkannya sebanyak 44 kasus.  
Tidak sampai satu bulan, penyakit ini telah menyebar di berbagai provinsi lain di China, 
Thailand, Jepang, dan Korea Selatan.3 Sampel yang diteliti menunjukkan etiologi coronavirus 
baru.2 Awalnya, penyakit ini dinamakan sementara sebagai 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV), kemudian WHO mengumumkan nama baru pada 11 Februari 2020 yaitu Coronavirus 
Disease (COVID-19) yang disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).  
Virus ini dapat ditularkan dari manusia ke manusia dan telah menyebar secara luas di China 
dan lebih dari 190 negara dan teritori lainnya.5 Pada 12 Maret 2020, WHO mengumumkan 
COVID-19 sebagai pandemik.6 Hingga tanggal 29 Maret 2020, terdapat 634.835 kasus dan 
33.106 jumlah kematian di seluruh dunia.5 Sementara di Indonesia sudah ditetapkan 1.528 
kasus dengan positif COVID-19 dan 136 kasus kematian. 
World Health Organization (2020) menyatakan bahwa virus tersebut dapat menyebar melalui 
orang ke orang dari percikan-percikan yang dikeluarkan dari hidung atau mulut yang keluar 
dari orang yang terinfeksi COVID-19. Apabila percikan tersebut kemudian jatuh ke benda 
atau permukaan di sekitar, dan orang menyentuh benda atau permukaan tersebut selanjutnya 
menyentuh mata, hidung atau mulutnya tentu akan menyebabkan terjadinya penularan virus 
tersebut. Lain dari itu, penularan juga dapat terjadi jika orang menghirup percikan yang 
dikeluarkan melalui batuk atau napas orang yang terinfeksi COVID-19.  
Gejala-gejala terkait dengan virus tersebut yang paling umum yaitu demam, rasa lelah serta 
batuk kering. Beberapa dari pasien positif COVID19 merasakan rasa nyeri dan sakit, hidung 
mengalami penyumbatan serta pilek, sakit tenggorokan hingga diare. Penularan COVID19 
dialami dengan gejala-gejala ringan dan akan muncul secara bertahap, beberapa orang yang 
terinfeksi pun tidak menunjukkan gejala apa pun dan merasa bahwa tubuhnya sehat. Sebanyak 
80% orang yang terinfeksi COVID19 berhasil pulih tanpa memerlukan perawatan khusus. 
Orang dengan lanjut usia (Lansia) dan orang yang memiliki kondisi fisik yang rentan seperti 
memiliki Riwayat jantung, tekanan darah tinggi kemungkinan akan mengalami sakit lebih 





Hubungan Dukungan Keluarga dan Kesepian 
Kesepian umum terjadi saat seseorang merasa terisolasi atau berjauhan dengan komunitas, 
dan lingkungan sosialnya. Terdapat banyak penyebab mengapa individu merasa kesepian, 
salah satu penyebabnya adalah kondisi saat terpisah atau tinggal berjauhan dengan keluarga, 
kerabat, atau pun teman dan relasi. Menurut (Lake, 1986) mengatakan bahwa kondisi dimana 
seseorang yang harus bekerja jauh dari rumah dan terpisah dari keluarga dan teman-temannya 
bisa menjadi penyebab kesepian yang mereka alami. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat 
dikatakan pasien isolasi COVID-19 di rumah sakit pun dapat merasakan kesepian karena 
harus berada jauh dari keluarga, kerabat, dan rekan-rekannya. Keadaan pasien isolasi COVID-
19 yang tidak boleh menerima kunjungan dari siapapun hingga dinyatakan negatif dari 
COVID-19 dan harus melewati pengobatannya sendiri di dalam ruangan dalam jangka waktu 
yang tidak menentu bahkan bisa sampai berbulan-bulan pastilah menjadi beban tersendiri bagi 
mereka. Perasaan terasing, sendiri, dan terisolasi, meliputi keseharian mereka.  
Menurut (Friedman et al., 2010)salah satu cara untuk membantu mengurangi kesepian adalah 
dengan adanya dukungan keluarga dan orang-orang disekitarnya. Keluarga memiliki fungsi 
sebagai pendukung bagi anggota keluarga lain, yang selalu siap memberikan bantuan pada 
anggota keluarga lain yang membutuhkan. Dukungan keluarga adalah bentuk perilaku 
melayani yang dilakukan oleh anggota keluarga baik dalam bentuk dukungan emosional, 
penghargaan/penilaian, informasional dan instrumental. 
Pada beberapa penelitian menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara kesepian dan 
dukungan keluarga. terutama pada lansia, dan pasien yang memerlukan perawatan. Salah 
satunya penelitian yang dilakukan oleh (Ikasi, Jumaini, & Hasanah, 2014), menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kesepian pada lansia. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Anwar (2013) dalam (Ikasi, Jumaini, & Hasanah, 2014), yang 
menyatakan bahwa dukungan bisa didapatkan dari siapa saja, tetapi dukungan yang sangat 
bermakna dalam kehidupan seseorang dalam kaitannya dengan kesepian adalah dukungan 
yang bersumber dari mereka yang memiliki kedekatan emosional seperti anggota keluarga 
dan kerabat dekat. Hal ini didukung oleh (Taylor, 2009)yang menyatakan bahwa dukungan 
yang diperoleh seseorang akan mempercepat pemulihan dari sakit, meningkatkan kekebalan 
tubuh, dapat menurunkan stress dan gangguan psikologis.  
Pada pasien COVID-19 yang diharuskan untuk melakukan isolasi mandiri di rumah sakit 
kondisi tersebut bukanlah hal yang mudah, menurut penuturan Dosen Fakultas Psikologi 
Universitas Padjadjaran Aulia Iskandarsyah, M.Psi., M.Sc., PhD, terdapat beberapa fase 
reaksi setelah seseorang dinyatakan positif COVID-19, fase pertama adalah fase 
penyangkalan yang mengakibatkan respon marah dan sedih, pada fase ini kondisi mental 
pasien mulai terganggu, karena masa ini melahirkan sikap sedih, stress, hingga menutup diri, 
setelah berhasil melewati fase ini, pasien akan masuk pada fase menerima bahwa dirinya 
positif COVID-19 ( Ketik Unpad, 2020. Paragraf 1-3). Menurut Psikolog Muhammad Chalid, 
S.Psi, MM, banyak pasien yang imunitas dan mentalnya turun setelah mengetahui dirinya 
positif COVID-19, sehingga penting bagi pasien untuk mendapatkan dukungan penuh dari 
keluarga dan lingkungannya, dengan memberikan penguatan melalui hal-hal positif, seperti 
rutin dihubungi melalui sambungan telepon ataupun video call, menyampaikan informasi 
positif dan menyenangkan, dan terus diberikan motivasi untuk sembuh (KPCPEN Covid19, 
2020. Paragraf 1-2).  Menurut Edward Andriyanto Sutardhio, dengan memperdengarkan suara 
orang terkasih dapat membangkitkan hormon positif, hal ini sangat penting bagi pasien 
COVID-19 yang melakukan isolasi di rumah sakit karena hanya bisa berhubungan secara 





Harus melakukan isolasi di rumah sakit tentunya menyebabkan perasaan terisolasi dan 
kesepian, sejalan dengan penuturan eks-pasien COVID-19 yang merasakan kesepian karena 
hanya sendiri di dalam ruangannya dan jarang berinteraksi dengan orang lain selain tenaga 
kesehatan yang juga hanya datang beberapa kali dalam sehari. Hal ini menyebabkan 
terjadinya kesepian emosional dan sosial, untuk mengatasi hal ini sesuai dengan penuturan 
beberapa psikolog yang sudah dilampirkan, bahwa dukungan keluarga sangatlah penting. 
Dengan memberikan dukungan emosional menunjukkan kepedulian, empati, dukungan dan 
perhatian secara berkala walaupun jarak jauh, dukungan penghargaan dengan menyediakan 
waktu untuk berkomunikasi, menelepon, mengirim pesan ataupun menghubungi via video 
call, dukungan  informasional dengan memberikan informasi positif dan menyenangkan dan 
menghindarkan pasien dari informasi buruk atau pun hoax yang hanya akan menambah 
perasaan cemas, kemudian dukungan instrumental dengan mengantarkan kebutuhan pasien 
seperti pakaian ganti, makanan tambahan, cemilan, dan kebutuhan lainnya yang tentunya akan 



















Pasien Isolasi COVID-19 
Melakukan isolasi dimana pasien diharuskan 
melewati proses pengobatan seorang diri tanpa 
didampingi oleh keluarga maupun rekan. Hanya 
berinteraksi dengan orang lain secara langsung 
apabila perawat datang melakukan kontrol rutin, 
dan hanya terjadi beberapa kali dalam sehari. 
Isolasi berdampak pada kesepian 
Bertahan dalam ruangan tertutup, tidak dapat 
berinteraksi dengan keluarga, rekan, maupun 
sahabat, melewati proses pengobatan yang 
pastinya cukup berat dan melelahkan sendirian, 
membuat pasien merasa kesepian.  
Dukungan Keluarga berdampak pada Kesepian 
Dengan terus memberikan dukungan keluarga 
emosional, instrumental, informasional, dan 
penghargaan, menyediakan waktu dan tenaga 
untuk terus mendukung dan memotivasi pasien 
walaupun dilakukan jarak jauh. 
Dukungan Keluarga Tinggi, maka Kesepian 






Terdapat hubungan negatif antara dukungan keluarga dengan kesepian pada pasien isolasi 
COVID-19, yang artinya jika semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin rendah 
kesepian yang dialami oleh pasien isolasi COVID-19, dan begitu juga sebaliknya jika semakin 
rendah dukungan keluarga maka tingkat kesepian yang dialami semakin tinggi. 
METODE PENELITIAN 
Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yaitu merupakan pendekatan dengan 
mengumpulkan data yang berupa data kuantitaif kemudian diolah menggunakan teknik 
statistik. 
Desain penelitian yang digunakan adalah korelasional untuk mengetahui hubungan antar 
variabel dan menjelaskan juga memprediksi kejadian yang berhubungan dengan variabel 
(Sugiyono, 2012) 
Subjek Penelitian 
Menurut (Sugiyono, 2012) dalam bukunya, populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri 
atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Setelah menentukan populasi, 
peneliti mengerucutkannya kembali untuk menentukan sampel. Sampel adalah bagian dari 
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan teknik Sampling Insidental yaitu pengambilan sampel 
berdasarkan kebetulan, bila dianggap memenuhi kriteria sumber data. Kriteria sumber data 
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah Pasien Isolasi COVID-19, yang melakukan 
isolasi di rumah sakit, wisma, atau pun hotel, mendapatkan perawatan intensif dari tenaga 
medis, dan tidak diperbolehkan mendapatkan kunjungan keluarga. Pada penelitian ini didapati 
sebanyak 145 subjek, yang tersebar di seluruh Indonesia. 
Table 1. Deskripsi Subjek Penelitian 





























































Sebanyak 69 responden (53,3%) berjenis kelamin perempuan, dan sisanya yaitu 76 responden 
(47,3%) adalah laki-laki. Responden terbanyak berusia 20-30 tahun yaitu sebanyak 63 
responden (43,2%), kemudian diikuti oleh responden berusia 30-40 tahun sebanyak 46 
responden (31,5%), berusia 40-55 sebanyak 28 responden (19,2), dan yang berusia 15-20 
tahun sebanyak 8 responden (5,5%). Responden paling banyak melakukan isolasi selama 3-4 
minggu yaitu sebanyak 66 responden (45,2%), kemudian isolasi selama 1-2 minggu sebanyak 
46 responden (31,5%), dan yang melakukan isolasi selama lebih dari 4 minggu sebanyak 33 
responden (22,8%). Responden paling banyak melakukan isolasi di rumah sakit yaitu 
sebanyak 69 responden (47,6%), diikuti dengan responden yang melakukan isolasi di rumah 
sebanyak 33 responden (22,8%), kemudian yang melakukan isolasi di wisma sebanyak 17 
responden (11,7%), dan yang paling sedikit adalah yang melakukan isolasi di hotel sebesar 11 
responden (7,6%).  
Variabel dan Instrumen Penelitian  
Pada penelitian ini terdapat dua variabel yaitu Dukungan Keluarga, dan Kesepian. Tidak 
adanya variabel X dan Variabel Y karena pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik 
analisis data non-parametrik uji korelasi Spearman Rank Correlation, yang artinya tidak 
memerlukan asumsi normalitas dan linearitas. 
 
Kesepian dalam penelitian ini adalah perasaan terisolasi, akibat terpisah atau tinggal 
berjauhan dengan keluarga, kerabat, atau pun teman dan relasi. Hal ini kemungkinan dialami 
oleh pasien isolasi mandiri COVID-19 di rumah sakit yang mendapatkan penanganan intensif 
dari tenaga medis dan tidak diijinkan untuk mendapatkan kunjungan dari pihak keluarga.  
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat kesepian dalam penelitian ini adalah 
UCLA (University of California Los Angles) Loneliness Scale version 3 yang dikembangkan 
oleh Russel (1996) dan diadaptasi oleh Mare (2015). Teori yang digunakan dalam alat ukur 
ini merupakan Teori Weiss (1973) yang membagi kesepian menjadi 2 dimensi yaitu isolasi 
emosional (emotional isolation) dan isolasi sosial (Social Isolation). Uji validitas dan 
reabilitas dilakukan oleh peneliti, dimana hasil menunjukkan indeks validitas berkisar antara 
0,288-0,867. sehingga dapat dikatakan bahwa kuesioner ini valid, dan tidak ada item yang 
gugur setelah dilakukannya try out. Sedangkan untuk tingkat reabilitas dari kuesioner ini 





Skala ini berbentuk skala Likert dengan rentang skor 1-4 dengan keterangan, SS (Sangat 
Sesuai) hingga STS (Sangat Tidak Sesuai). 
 
Table 2. Blue Print Skala Kesepian 











15, 16 2, 3,4,7 6 
Sosial 
isolation 
Individu tidak memiliki 
keterlibatan dalam 
kelompok 
1, 10 12, 17,18 5 
 Individu tidak ikut 
berpartisipasi dalam 
Kelompok 
 19, 20 6, 8 4 
 Individu merasa di 
kucilkan dengan sengaja 
dari jaringan sosial 
9 11, 13, 14 4 
Total  7 12  
 
Sedangkan Dukungan Keluarga yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dukungan yang 
diberikan dari lingkup terdekat individu yaitu keluarga, yang dapat menjadi tempat yang aman 
dan nyaman bagi anggota keluarga untuk saling memberikan dukungan, termasuk saat salah 
satu anggota mengalami kesulitan atau pun dalam kondisi tidak sehat. Keluarga dapat menjadi 
tempat untuk mencurahkan segara perasaan yang dimiliki untuk membantu pemulihan serta 
membantu regulasi emosi. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga 
dilakukan dengan menggunakan skala adaptasi dari Saputri (2018) Skala dukungan keluarga 
yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada teori House (Smet, 1994). Skala keluarga 
ini juga disusun berdasarkan aspek-aspek dukungan emosional, dukungan instrumental, 
dukungan penghargaan dan dukungan informasi. Skala dukungan keluarga ini terdiri dari 18 
aitem valid memiliki nilai validitas yang berkisar antara 0,321-0,877, dengan reliabilitas 
sebesar 0.930. Skala ini berbentuk skala Likert dengan rentang skor 1-4 dengan keterangan, 
STS (Sangat Tidak Sesuai) hingga SS (Sangat Sesuai). 
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Table 4. Indeks Validitas dan Realibilitas Alat Ukur Penelitian 
Alat Ukur Jumlah Item Valid Indeks Validitas Indeks Reliabilitas 
Kesepian 20 item 0,288-0,867 0,945 
Dukungan Keluarga 18 item 0,321-0,877 0.930 
 
Prosedur dan Analisa Data Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan tiga prosedur utama sebagai berikut: Persiapan, 
tahap persiapan dimulai dengan peneliti melakukan pendalaman materi melalu kajian teoritik. 
Kemudian peneliti mencari instrument skala yang sudah teruji reliabilitas dan validitasnya. 
Pada tahap pelaksanaan, peneliti menyebarkan skala melalui Google Form, agar lebih mudah 
diakses oleh subyek isolasi dan dapat disebarkan hingga ke seluruh Indonesia tanpa harus 
tatap muka. Skala disebarkan kepada 100 subyek di seluruh Indonesia, untuk menjadi 
representative pasien isolasi COVID-19. 
Terakhir, tahap Analisa, yaitu peneliti melakukan analisa  pada data yang telah didapatkan 
setelah disebarkan kepada 145 subyek. Data diinput dan diolah menggunakan program 
perhitungan statistic SPSS 25, sebelumnya peneliti menggunakan analisis parametrik yaitu 
korelasi Product Moment Pearson, namun karena hasil uji normalitas ditemukan hasil data 
tidak normal sehingga akhirnya peneliti mengubah  teknik analisis menjadi  non-parametrik 




Subjek dalam penelitian ini berjumlah 145 orang dengan kriteria pasien Isolasi COVID-19 
baik yang melakukan isolasi di rumah, rumah sakit, wisma maupun hotel, tidak mendapatkan 
kunjungan dari keluarga dan kerabatlainnya. Berikut adalah deskripsi subjek penelitian yaitu 
pasien isolasi COVID-19: 
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara Dukungan Keluarga dan Kesepian pada 
Pasien Isolasi COVID-19, maka peneliti melakukan analisis korelasi Spearman Rank 
Correlation, dan mendapati hasil sebagai berikut:  



















Berdasarkan hasil uji korelasi didapati hasil bahwa terdapat hubungan negative yang 
signifikan antara Dukungan Keluarga dan Kesepian pada pasien isolasi COVID-19. Dari 
output diatas diperoleh angka koefisien sebesar -0,338**, yang artinya tingkat signifikansi 
hubungan antara variabel Dukungan Keluarga dan Kesepian sangat signifikan. Tanda (**) 
artinya korelasi bernilai signifikan pada angka signifikasnsi sebesar 0,01. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat Dukungan Keluarga yang diberikan oleh keluarga 
kepada pasien Isolasi COVID-19 maka semakin rendah tingkat kesepian yang dialami oleh 
pasien.   
Tabel 6. Deskripsi Kategori Dukungan Keluarga 
 
Kategori_Dukungan_Keluarga 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Rendah 51 35.2 35.2 35.2 
Tinggi 94 64.8 64.8 100.0 
Total 145 100.0 100.0  
 
Berdasarkan hasil pengkategorian Tinggi dan Rendah dukungan keluarga yang didapat oleh 
responden, ditemui hasil bahwa sebanyak 51 responden mendapatkan dukungan keluarga 
rendah, dan sebanyak 94 responden mendapat dukungan keluarga yang tinggi. 
Tabel 7. Deskripsi Kategori Kesepian 
 
Kategori_DukunganKeluarga * Kategori_Kesepian Crosstabulation 
Count   
 
Kategori_Kesepian 
Total Rendah Tinggi 
Kategori_DukunganKeluarga Rendah 24 27 51 
Tinggi 58 36 94 








Berdasarkan hasil pengkategorian Tinggi dan Rendah dukungan kesepian yang dialami oleh 
responden, ditemui hasil bahwa sebanyak 82 responden mengalami kesepian rendah, dan 
sebanyak 63 responden mengalami kesepian yang tinggi. 
Tabel 7. Deskripsi Kategori Dukungan Keluarga dan Kesepian 
 
Kategori_DukunganKeluarga * Kategori_Kesepian Crosstabulation 
Count   
 
Kategori_Kesepian 
Total Rendah Tinggi 
Kategori_DukunganKeluarga Rendah 24 27 51 
Tinggi 58 36 94 
Total 82 63 145 
 
Sebanyak 24 responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah mengalami kesepian 
yang rendah pula, sebanyak 27 responden yang mendapatkan dukungan keluarga rendah 
mengalami kesepian yang tinggi, kemudian pada sebanyak 58 responden yang mendapat 
dukungan keluarga tinggi mengalami kesepian yang rendah, lalu pada 36 responden yang 
mendapat dukungan keluarga tinggi mengalami kesepian yang tinggi pula. 
Tabel 8. Uji t test Variabel Kesepian dengan 2 kategori (1. Rumah, 2. RS) 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 






























Berdasarkan hasil output uji t diperoleh nilai signfikansi 0.009 lebih kecil dari alpha 5%. 
Maka diperoleh kesimpulan bahwa rasa kesepian pada pasien isolasi yang menjalani isolasi di 




Lokasi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Kesepian RS 69 41.2319 5.32791 .64140 
Rumah 48 43.6250 3.98735 .57552 
 
 
Diperoleh nilai rata-rata pada variabel kesepian pasien isolasi di rumah dan di RS. 
Berdasarkan output diketahui bahwa rata-rata rasa kesepian pasien isolasi di RS lebih rendah 
dari pasien isolasi di rumah. 
Tabel 9. ANOVA Variabel Kesepian pada Kategori Waktu 
 
ANOVA 
Kesepian   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 438.306 2 219.153 10.079 .000 
Within Groups 3087.652 142 21.744   
Total 3525.959 144    
 
Berdasarkan hasil output analisis ANOVA diperoleh nilai signfikansi 0.000 lebih kecil dari 
alpha 5%. Maka diperoleh kesimpulan bahwa rasa kesepian pada pasien isolasi yang 
menjalani isolasi dengan kurun waktu 1-2 minggu, 3-4 minggu, dan lebih dari 1 bulan 
berbeda secara signifikan. 
 
Tabel 10. ANOVA Variabel Kesepian pada Kategori Lokasi 
 
ANOVA 
Kesepian   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 198.708 3 66.236 2.807 .042 
Within Groups 3327.251 141 23.598   






Berdasarkan hasil output analisis ANOVA diperoleh nilai signfikansi 0.042 lebih kecil dari 
alpha 5%. Maka diperoleh kesimpulan bahwa rasa kesepian pada pasien isolasi yang 
menjalani isolasi di wisma, RS, rumah, dan hotel berbeda secara signifikan. 
 
Tabel 11. ANOVA Variabel Kesepian pada Kategori Usia 
 
ANOVA 
Kesepian   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 458.909 3 152.970 7.032 .000 
Within Groups 3067.050 141 21.752   
Total 3525.959 144    
 
Berdasarkan hasil output analisis ANOVA diperoleh nilai signfikansi 0.000 lebih kecil dari 
alpha 5%. Maka diperoleh kesimpulan bahwa rasa kesepian pada pasien isolasi dengan 
kategori usia 15-20 tahun, 20-30 tahun, 30-40 tahun, dan 40-55 tahun berbeda secara 
signifikan. 
 
Tabel 12. ANOVA Variabel Dukungan Keluarga pada Kategori Lokasi 
ANOVA 
Dukungan Keluarga   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 499.292 3 166.431 6.282 .000 
Within Groups 3735.260 141 26.491   
Total 4234.552 144    
 
Berdasarkan hasil output analisis ANOVA diperoleh nilai signfikansi 0.000 lebih kecil dari 
alpha 5%. Maka diperoleh kesimpulan bahwa dukungan keluarga pada pasien isolasi yang 
menjalani isolasi di wisma, RS, rumah, dan hotel berbeda secara signifikan. 
 
Tabel 13. ANOVA Variabel Dukungan Keluarga pada Kategori Waktu 
 
ANOVA 
Dukungan Keluarga   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 134.958 2 67.479 2.337 .100 
Within Groups 4099.594 142 28.870   






Berdasarkan hasil output analisis ANOVA diperoleh nilai signfikansi 0.100 lebih besar dari 
alpha 5%. Maka diperoleh kesimpulan bahwa dukungan keluarag pada pasien isolasi yang 
menjalani isolasi dengan kurun waktu 1-2 minggu, 3-4 minggu, dan lebih dari 1 bulan tidak 
berbeda secara signifikan. 
 
DISKUSI 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa ada hubungan negatif yang 
signifikan dari Dukungan Keluarga dengan Kesepian pada Pasien Isolasi COVID-19 (r = -
.388; < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan 
kepada pasien isolasi COVID-19 maka semakin rendah Kesepian yang dialami. Sebaliknya 
jika semakin rendah dukungan keluarga yang diberikan maka akan semakin tinggi kesepian 
yang dialami oleh pasien isolasi COVID-19. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
hipotesis yang menyatakan ada hubungan negatif antara dukungan keluarga dan kesepian 
pada pasien isolasi COVID-19 dapat diterima. Sehingga dengan terbuktinya hipotesa, maka 
dukungan keluarga yang diberikan pada pasien isolasi COVID-19 dapat menurunkan tingkat 
kesepian yang dialami pasien.  
Wabah COVID-19 menular dan menyebar secara cepat sehingga berdampak pada tekanan 
psikologis dan gejala penyakit mental, kesepian adalah salah satu dari gejala penyakit mental 
yang kemungkinan besar terjadi akibat dari isolasi sosial. Isolasi sosial yang terjadi terlalu 
lama karena pandemi yang masih berlangsung hingga saat ini menyebabkan relasi sosial 
menjadi terbatas, tidak dapat berkumpul dengan keluarga, menimbulkan perasaan kehilangan, 
kesendirian dan kesepian yang berpotensi memperburuk emosi individu. Kesepian kronis 
yang disebabkan oleh isolasi sosial atau perasaan "kurangnya makna" dalam hidup selama 
pandemi adalah masalah utama lainnya, kata Nippoda (Psikoterapis dan juru bicara Dewan 
Psikoterapi Inggris). Beberapa orang tiba-tiba terjauhkan dari hubungan dekat pada era 
menjaga jarak sosial dan mungkin merasa sulit untuk membangunnya kembali (BBC 
Indonesia, 2020. Paragraf 4). Pada penelitian yang dilakukan di Inggris pada sebanyak 2000 
responden menunjukkan ada penurunan emosi positif (Bahagia, bersemangat, dan optimis), 
dan terjadi peningkatan pada emosi negatif (kesepian, cemas, stress, dan frustasi) (Miyamoto 
& Lyubomirsky, 2020). Pada hasil penelitian ini pun menunjukkan bahwa sebanyak 63 
responden (Pasien Isolasi COVID-19) dari 145 mengalami kesepian tinggi dan sebanyak 82 
mengalami kesepian rendah . 
 
Pada hasil penelitian ini juga didapati hasil bahwa aspek isolasi sosial dalam kesepian menjadi 
aspek dominan terjadinya kesepian pada pasien isolasi COVID-19 yaitu sebesar 74% 
kemudian diikuti dengan aspek isolasi emosional sebesar 26%. Menurut Juniarti (dalam 
Amalia, 2013) dalam keadaan kesepian emosional, seseorang merasa tidak memiliki 
kedekatan dan perhatian dalam berhubungan sosial, merasa tidak ada satu orang pun yang 
peduli terhadapnya, sedangkan kesepian sosial muncul dari kurangnya jaringan sosial dan 
ikatan komunikasi atau dapat dijelaskan sebagai suatu respon dari tidak adanya ikatan dalam 
suatu jaringan sosial. Sejalan dengan hal tersebut kesepian dari perasaan isolasi sosial pada 
pasien isolasi COVID-19 terjadi karena kurangnya interaksi yang terjadi antara pasien dengan 
orang lain, karena harus melewati proses pengobatan sendirian, dan tanpa didampingi oleh 
keluarga maupun sahabat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kanada 





responden yang menghabiskan lebih banyak waktu dengan keluarga dan teman memiliki 
tingkat kesepian yang rendah (Miyamoto & Lyubomirsky, 2020). Bertahan dalam ruangan 
tertutup dan tidak dapat berinteraksi dengan keluarga membuat pasien merasa kesepian 
bahkan sampai menunjukkan masalah psikologis yang bisa berlanjut dan menjadi masalah 
kejiwaan yang nantinya akan lebih sulit ditangani (Khan et al., 2020).  
Berdasarkan hasil uji T-test didapati hasil bahwa kesepian lebih rendah pada responden yang 
melakukan isolasi di rumah sakit dibandingkan dengan responden yang melakukan isolasi di 
rumah, hal ini diluar perkiraan peneliti karena walaupun responden yang melakukan isolasi di 
rumah berada dekat dengan keluarga namun ternyata kesepiannya tidak lebih rendah 
dibanding dengan responden yang melakukan isolasi di rumah sakit. Hal ini bisa saja 
dikarenakan beberapa hal, diantaranya yaitu walaupun melakukan isolasi di rumah namun 
ternyata responden hanya tinggal seorang diri, sehingga semakin merasa kesepian karena 
benar-benar sendiri di rumah dibanding dengan responden yang isolasi di rumah sakit, dimana 
dalam satu ruangan bisa diisi 1-3 pasien isolasi. Selain itu bisa juga dikarenakan responden 
merasa cemas akan menularkan COVID-19 kepada anggota keluarga lain sehingga 
meningkatkan gejala mental yang buruk lainnya, dimana menjadi anggota keluarga yang 
harus membantu anggota keluarga lainnya dalam proses penyembuhan bukanlah hal yang 
mudah, mereka juga menderita karena kurangnya kontrol atas kehidupan sehari-hari, 
kurangnya rasa percaya diri, perubahan dalam pekerjaan, berkurangnya waktu luang,  
memburuknya kesehatan mereka sendiri, dan perasaan tertekan.  
Beberapa studi melaporkan tingginya tingkat stres yang dialami oleh caregiver. Stres yang 
dialami menunjukan kemungkinan untuk terus meningkat dari waktu ke waktu serta mungkin 
dapat diperburuk dengan adanya perubahan kondisi pasien (Given et al, 2003). Stres yang 
tinggi dapat ditunjukan dengan munculnya kecemasan, depresi, ketidakberdayaan, merasa 
terbebani, dan perasaan ketakutan. Dimana apabila dampak buruk tersebut terjadi pada 
anggota keluarga pasien tentunya akan semakin menekan kondisi mental pasien. Psikiater dari 
Universitas Gadjah Mada, Dr. dr. Ronny Tri Wirasto, Sp.Kj., mengatakan bahwa isoman 
merupakan sebuah kondisi yang menimbulkan gap baik secara fisik, emosi, maupun finansial. 
Gap tersebut berpotensi memunculkan sejumlah persoalan. Secara umum, permasalahn yang 
kerap terjadi saat isoman adalah ketakutan menghadapi penyakit itu sendiri, ketakutan saat 
isoman, ketakutan menularkan penyakit, serta kebosanan serta frustrasi (UGM, 2021. Paragraf 
2).  
Pasien yang melakukan isolasi di rumah sakit berada lebih dekat dengan sumber pengobatan 
sehingga dapat lebih menekan kecemasan. Beberapa pasien juga berada dalam satu ruangan 
dengan pasien lainnya, sehingga bisa saling menguatkan dan memberikan support, juga 
menekan kesepian. Beberapa aktivitas harian yang juga dilakukan bersama seperti berjemur, 
mengambil makanan, dan berolahraga. Pasien yang tinggal bersama-sama dapat saling 
membantu masing-masing dengan membangun persahabatan dan kenyamanan satu sama lain.  
Hal ini dapat membantu pasien memerangi perasaan kesepian dan juga terbukti bermanfaat 
dalam pencegahan delirium dan depresi.  Penelitian telah menunjukkan bahwa pasien yang 
sakit kritis menjadi jarang mengalami delirium ketika mereka mendengar suara anggota 
keluarga dan sering melakukan interaksi dengan rekan sekamarnya. (Colombo et al, 2012).  
Ada juga data ekstensif yang menunjukkan bahwa pasien depresi juga lebih baik ketika 
mereka tidak terlalu terisolasi secara sosial. 
Beberapa rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya pun telah menyediakan pendampingan 





Andriyanto Sutardhio, memberikan psychological first aid berupa pendampingan psikososial 
dimana psikolog membantu pasien memikirkan goals-goals positif jangka pendek untuk 
memotivasi pasien segera sembuh (Merdeka.com, 2012. Paragraf 3). Rumah Sakit Penyakit 
Infeksi (RSPI) Sulianti Saroso juga memberikan pendampingan psikologi diantaranya melalui 
interkom, lewat telepon dan monitor, atau kontak langsung dengan pasien. Sementara ini, 
untuk mengantisipasi pasien yang tidak mengalami peningkatan selama perawatan, pihak 
rumah sakit memberikan video edukasi latihan atau olahraga ringan supaya pasien dapat 
melakukan gerakan tersebut dengan frekuensi intensif dan bertahap (Antaranews, 2021. 
Paragraf 1-3). 
Sehingga jika ditilik berdasarkan hasil perhitungan ANOVA kesepian dan dukungan keluarga 
berdasarkan lokasi melakukan isolasi menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan, 
dimana semakin dekat jarak responden dengan dukungan keluarga ternyata belum 
memberikan jaminan kesepian yang dirasakan akan rendah. Dan bukan berarti berjauhan 
dengan keluarga menandakan dukungan yang didapatkan rendah, karena ternyata berada 
dalam satu ruangan dengan sesama penyintas pun dapat menjadi dukungan yang besar 
manfaatnya bagi proses penyembuhan. Kesepian bukan tentang lokasi dan jarak, dukungan 
keluarga dan sumber dukungan lainnya pun bisa tetap dirasakan terlepas dari jarak yang ada.  
Kemudian pada hasil perhitunan ANOVA kesepian berdasarkan lamanya melakukan isolasi 
menunjukkan hasil terdapat perbedaan yang signifikan diantara responden yang melakukan 
isolasi selama 1-2 minggu, 3-4 minggu, dan lebih dari 4 minggu, namun dalam perhitungan 
ANOVA dukungan keluarga yang diberikan tidak menunjukkan adanya perbedaan sehingga 
dukungan keluarga yang diberikan sama pada responden yang melakukan isolasi selama 1-2 
minggu, 3-4 minggu, dan lebih dari 4 minggu.  Kesepian tinggi bisa saja dialami oleh 
responden yang melakukan isolasi selama 1-2 minggu dan lebih dari 4 minggu.  Hal ini 
dikarenakan pada responden yang melakukan isolasi selama 1-2 minggu masih pada fase awal 
menyadari bahwa dirinya merupakan pasien positif COVID-19 dan harus melakukan isolasi, 
pastinya menimbulkan berbagai reaksi dalam dirinya, fase ini masuk dalam fase pertama yaitu 
fase penyangkalan yang mengakibatkan respon marah dan sedih, pada fase ini kondisi mental 
pasien mulai terganggu, karena fase ini melahirkan sikap sedih, stress, hingga menutup diri 
(Ketik Unpad, 2020. Paragraf 1-3). Sehingga walaupun dukungan keluarga yang diberikan 
tinggi, masih tidak berpengaruh banyak karena kondisi mental yang buruk, dan keadaan yang 
berubah tiba-tiba (melakukan isolasi). Dalam hal ini, tingginya tingkat kesejahteraan individu, 
bergantung pada keyakinan masing-masing individu bahwa mereka mendapatkan dukungan 
yang besar, tidak peduli betapa besarnya bentuk dukungan tersebut, ataupun seberapa banyak 
orang yang memberikan dukungan tersebut (Yusselda & Wardani, 2016).  
 
Dan pada responden yang melakukan isolasi lebih dari 4 minggu kemungkinan efek 
psikologis karena durasi isolasi yang panjang, pada penelitian yang dipimpin oleh Dr. Mario 
Gennaro Mazza menyebutkan bahwa terdapat efek psikologis akibat isolasi sosial. Lamanya 
durasi rawat inap juga dikaitkan dengan gejala PTSD, depresi, kecemasan, dan OC. 
“Mengingat keparahan yang lebih buruk dari virus corona COVID-19 pada pasien yang 
dirawat di rumah sakit, pengamatan ini menunjukkan bahwa lebih sedikit perawatan 
kesehatan bisa meningkatkan isolasi sosial dan kesepian akibat pandemic,” jelas para peneliti 
(Ayo Cirebon, 2020. Paragraf 10-12). Hal ini menunjukkan bahwa walaupun dukungan 
keluarga yang diberikan tinggi hanya bisa sedikit mengurangi perasaan kesepian yang dialami 





merasakan dampak psikologis yang sangat besar, menurut laporan dari National Institute for 
Health Research, mereka butuh lebih banyak dukungan (BBC, 2020. Paragraf 3). 
 
Tingkat kesepian yang terjadi pun berbeda secara signifikan pada setiap kategori umur (15-20 
tahun, 20-30 tahun, 30-40 tahun, dan 40-55 tahun). Kesepian paling dikhawatirkan jika terjadi 
pada individu berusia lanjut , karena di usia lanjut individu lebih membutuhkan dukungan dari 
orang-orang terdekatnya, namun isolasi menyebabkan jarak antara individu dan sumber 
dukungan tersebut. Selain itu banyak perubahan dan masalah yang terjadi pada individu yang 
berusia lanjut seiring dengan proses penuaan, seperti penurunan fungsi biologis, psikologis, 
sosial, ataupun ekonomi. Dukungan sosial secara alamiah mereka terima dari interaksi sosial 
dengan orang-orang disekitarnya misalnya anggota keluarga, teman dekat, tetangga, ataupun 
relasi, umumnya mereka akan tinggal di rumah bersama keluarga, sehingga keluarga sebagai 
salah satu sumber dukungan sosial memberikan arti penting bagi kehidupannya (Yusselda & 
Wardani, 2016).  Menjalani isolasi di Rumah Sakit, Wisma, Hotel ataupun tempat lainnya 
tentu menimbulkan perasaan kesepian karena membuat mereka jauh dari keluarga. 
Sehingga penting bagi anggota keluarga untuk terus dan rutin memberikan dukungan 
walaupun dilakukan dengan jarak jauh. Dukungan sosial yang dirasakan dari keluarga 
memperkecil efek buruk dari isolasi sosial, kecemasan, dan kesepian akibat COVID-19 (Li & 
Xu, 2020). Dukungan sosial terutama yang diberikan oleh keluarga berkontribusi pada 
kesehatan mental yang positif  baik secara langsung maupun tidak langsung melalui 
penyangga kesepian (Yildirim, 2010).  
 
Pada penelitian ini pun ditemukan hasil bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan dengan 
kesepian yang dirasakan oleh pasien isolasi COVID-19, berdasarkan hasil perhitungan 
korelasi ditemukan hasil bahwa dari 94 responden yang mendapatkan dukungan keluarga 
tinggi sebanyak 63 responden  mengalami kesepian rendah, kemudian pada 51 responden 
yang mendapatkan dukungan keluarga rendah, sebanyak 82 responden mengalami kesepian 
rendah.  
Dukungan sosial biasanya dikonseptualisasikan sebagai bantuan emosional, informasi, dan 
instrumental yang diterima dari jaringan sosial ( Li & Xu, 2020). Selama dekade terakhir, 
banyak penelitian telah menunjukkan bahwa dukungan sosial adalah sumber daya yang efektif 
dalam mengatasi stres, dan penyangga dampak kesehatan fisik dan mental yang berbahaya 
dari paparan stres ( Li & Xu, 2020). Khususnya, dibandingkan dengan dukungan aktual yang 
tersedia atau diterima, dukungan sosial yang dirasakan mungkin lebih erat berhubungan 
dengan mekanisme koping positif dan kesejahteraan psikologis (Li & Xu, 2020). Menurut 
Model Salutogenic (Clair et al., 2021), dukungan sosial adalah salah satu sumber daya 
resistensi umum yang paling penting, yang dapat mendorong orang untuk merasa bahwa 
kehidupan mereka dapat diprediksi, dikendalikan, dan dimengerti, sehingga dapat menjadi 
lebih adaptif dalam menghadapi situasi stres. Pada situasi pandemic ini hubungan antar 
anggota keluarga telah menjadi hubungan terpenting bagi kebanyakan orang ketika hampir 
semua orang melakukan isolasi (Xu et al., 2020). Dalam hasil survei terhadap 1.059 peserta di 
AS (pada April dan Mei 2020 untuk orang dewasa yang tinggal di komunitas dan pada bulan 
Maret dan April 2020 untuk mahasiswa sarjana) ditemukan bahwa resonansi positif, atau 
berbagi perasaan positif dan kepedulian terhadap orang lain, menjelaskan hubungan antara 
sifat ketahanan dan kesehatan mental yang lebih baik selama pandemi. Demikian pula, pada 





keterhubungan) selama COVID-19 dikaitkan dengan kesejahteraan yang lebih besar 
(Miyamoto & Lyubomirsky, 2020). Dukungan keluarga menjadi penting bagi seluruh 
masyarakat dan terutama bagi individu yang dinyatakan positif COVID-19 dan diharuskan 
untuk melakukan isolasi. Menjadi berjarak dan memiliki Batasan dalam melakukan interaksi 
dengan orang-orang terdekat tentunya menjadi beban dan kesulitan yang harus dihadapi, 
namun dengan adanya dukungan keluarga diharapkan dapat membantu mengurangi beban 
tersebut. 
 
Dalam penelitian ini menunjukkan hasil bahwa dukungan keluarga dapat mengurangi 
kesepian yang dirasakan oleh pasien isolasi COVID-19, walaupun dengan jarak jauh ataupun 
secara daring. Dukungan keluarga yang dominan didapatkan oleh pasien selama isolasi adalah 
pada aspek dukungan informasional sebesar 59%, kemudian diikuti dengan dukungan 
emosional sebesar 13%, lalu dukungan penghargaan sebesar 13% dan dukungan instrumental 
sebesar 15%. Sesuai dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan bahwa dukungan 
informasional memang menjadi dukungan yang paling banyak diberikan mengingat 
terbatasnya akses untuk saling bertemu secara langsung. Karena orang-orang menjaga jarak 
secara fisik, beberapa mungkin beralih ke sarana digital untuk terhubung dengan orang lain. 
Dalam sebuah penelitian terhadap 1.374 orang dewasa AS berusia 18 hingga 82 dari 4 hingga 
8 April 2020 (usia rata-rata = 46), peserta melaporkan peningkatan komunikasi digital: 
peningkatan SMS 43%, peningkatan panggilan suara 36%, peningkatan sosial media 35%, 
dan 30% peningkatan panggilan video. Mereka yang berada di kuartil termuda dari sampel 
lebih cenderung meningkatkan penggunaan komunikasi digital mereka dibandingkan dengan 
kelompok usia lainnya. Selain itu, data dari survei Gallup/Knight Foundation dari 14-20 April 
2020, menunjukkan bahwa 74% pengguna menganggap media sosial "sangat" atau "cukup" 
penting untuk tetap terhubung dengan orang yang tidak dapat mereka lihat selama pandemi. 
Dalam kumpulan data yang sama, wanita (81%) lebih cenderung menganggap media sosial 
penting untuk koneksi dibandingkan dengan pria (66%). Selanjutnya, dalam sebuah penelitian 
terhadap 2.165 remaja Belgia yang di survei antara 16-30 April 2020, remaja yang kesepian 
lebih cenderung menggunakan media sosial untuk mengatasi kesepian mereka. Dengan 
demikian, orang dewasa dan remaja tampaknya meningkatkan penggunaan media digital, 
termasuk SMS dan media sosial, sebagai sarana untuk terhubung selama pandemic 
(Miyamoto & Lyubomirsky, 2020).  
 
Menurut penuturan eks-pasien COVID-19 pun menghubungi keluarga walaupun secara daring 
sangat berarti bagi mereka, hal ini sejalan dengan fenomena pada penelitian terbaru yang 
menunjukkan bahwa interaksi yang menyertakan suara (misalnya, telepon, obrolan video, atau 
obrolan suara) mengarah pada koneksi sosial yang lebih kuat dibandingkan dengan mereka 
yang tidak menggunakan suara. Oleh sebab itu pasien isolasi COVID-19 menghabiskan 
sebagian besar waktunya untuk menghubungi keluarganya. Dukungan psikologis dari 
keluarga, menurut Psikolog Muhammad Chalid, S.Psi, MM, dibutuhkan untuk menjaga 
imunitas tubuh. Keluarga bisa menguatkan mental dengan mengirimkan doa atau informasi-
informasi positif (Oke Zone, 2020. Paragraf 3).  
Meskipun koneksi sosial sangat penting pada saat pandemi global seperti sekarang ini, dengan 
banyaknya yang mungkin menggunakan media sosial untuk terhubung dengan orang lain saat 
berada dalam jarak fisik, penelitian tampaknya menunjukkan media sosial juga memiliki 
dampak psikologis yang merugikan. Kemungkinan lain yang diangkat oleh studi ini adalah 
potensi "overdosis" informasi yang mungkin terjadi saat membaca berita tentang COVID-19. 





seseorang terlalu sering mengunjungi laman berita, dapat memicu atau malah memperburuk 
kondisi pasien, dan bukannya meringankan, mengingat banyaknya informasi yang saling 
bertentangan dan mengintimidasi yang beredar di berita utama. Selain itu, misinformasi 
COVID-19 (atau "berita palsu") tampaknya menyebar baik di laman berita maupun di media 
sosial (Miyamoto & Lyubomirsky, 2020). Sehingga peran keluarga sangat penting untuk terus 
memantau, memberikan saran, dan memberikan informasi yang positif dan membantu 
meningkatkan motivasi pasien untuk sembuh.  
Selain dukungan informasional, dukungan emosional juga dirasakan oleh responden yaitu 
sebesar 13%, dukungan emosional yang kuat dari keluarga, secara langsung memberikan efek 
bagi peningkatan kualitas hidup individu. Dalam studinya, Okamoto & Harasawa (dalam 
Yusselda & Wardani, 2016) menemukan bahwa dukungan emosional dari anggota keluarga, 
secara signifikan dan sangat kuat berhubungan dengan kesehatan subjektif. Dukungan 
emosional yang dimaksud dalam penelitian ini adalah upaya keluarga untuk menanyakan, 
mendengarkan, dan memberikan saran kesehatan pada pasien isolasi COVID-19, walaupun 
dilakukan dengan jarak jauh. Sehingga pasien isolasi tetap dapat merasakan kedekatan 
emosional, dan motivasi untuk sembuh.  
Kemudian aspek dukungan instrumental sebesar 15% dan dukungan penghargaan sebesar 
13%, dengan memberikan dukungan instrumental berupa menyiapkan atau mengirimkan 
kebutuhan sehari-hari pasien isolasi, mengirimkan makanan kesukaan atau yang sedang 
sangat diinginkan oleh pasien, selain itu tidak hanya melalui kebutuhan finansial saat keluarga 
memutuskan untuk hadir di Rumah Sakit, Wisma, ataupun hotel walaupun dibatasi oleh sekat 
hanya untuk memberikan dukungan secara langsung juga merupakan dukungan yang 
dibutuhkan oleh pasien untuk terus memotivasi agar cepat sembuh dan berkumpul lagi dengan 
keluarga. Kemudian Dukungan penghargaan yang diberikan keluarga terhadap pasien dapat 
meningkatkan semangat, motivasi hidup, dan peningkatan kepercayaan dirinya karena 
keluarganya akan terus mendukung dan tidak menyalahkan dirinya akan kesehatan tubuhnya.  
Berdasarkan penjabaran diatas menunjukkan bahwa dukungan dengan memberikan atau 
menyediakan kebutuhan pasien baik itu makanan, kebutuhan sehari-hari, membantu walaupun 
dilakukan dengan jarak jauh sangat dibutuhkan dan banyak dilakukan oleh keluarga, diikuti 
dengan dukungan emosional yaitu menunjukkan afeksi, kepedulian dan empati kepada pasien, 
lalu dengan memberikan waktu luang untuk menemani pasien walaupun secara daring, dan 
juga terus memberikan informasi-informasi positif dan menghindarkan pasien dari informasi 
negatif yang hanya akan berdampak buruk pada pasien.  
Hal ini sejalan dengan penuturan (Friedman et al., 2010) bahwa salah satu cara untuk 
membantu mengurangi kesepian adalah dengan adanya dukungan keluarga dan orang-orang 
disekitarnya. Keluarga memiliki fungsi sebagai pendukung bagi anggota keluarga lain, yang 
selalu siap memberikan bantuan pada anggota keluarga lain yang membutuhkan. Dukungan 
keluarga adalah bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh anggota keluarga baik dalam 
bentuk dukungan emosional, penghargaan/penilaian, informasional dan instrumental. 
Sehingga dalam keadaan terisolasi dalam ruangan saat proses penyembuhan berlangsung 
diharapkan pasien isolasi COVID-19 tidak merasakan kesepian yang tinggi karena adanya 
dukungan keluarga yang diberikan terus menerus walaupun dengan jarak jauh. Karena 
dukungan sosial keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian 






Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sulitnya meminta keterlibatan subjek/responden 
untuk mengisi skala penelitian karena stigma yang beredar di masyarakat sehingga 
subjek/responden lebih memilih menutup diri, dan sulitnya mencari subjek/responden yang 
dalam keadaan cukup baik sehingga dapat mengisi skala penelitian, sehingga beberapa hasil 
pengisian skala menjadi data tidak normal kemungkinan akibat dari pengisian asal-asalan oleh 
responden, keterbatasan mengunjungi pasien pun membuat peneliti sulit melakukan observasi 
secara langsung di lapangan.  
SIMPULAN & IMPLIKASI 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa ada hunungan negative 
yang signifikan dari Dukungan Keluarga dengan Kesepian pada Pasien Isolasi COVID-19 (r = 
- 0,388; < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga yang 
diberikan kepada pasien isolasi COVID-19 maka semakin rendah Kesepian yang dialami.  
Implikasi dari penelitian ini adalah kepada pasien isolasi dapat mengupayakan agar tidak 
kesepian dengan banyak menghubungi keluarga di rumah, atau berinteraksi dengan rekan-
rekan melalui sosial media, sebisa mungkin menghibur dan memtoivasi diri dengan 
informasi-informasi positif.  Kemudian bagi pihak keluarga dari pasien isolasi COVID-19 
agar terlibat dalam proses penyembuhan pasien dengan terus memberikan dukungan 
emosional, instrumental, informasi dan penghargaan sehingga dapat menekan perasaan 
kesepian yang mungkin akan dialami oleh pasien isolasi dengan cara menyediakan waktu 
menghubungi pasien isolasi secara berkala, memotivasi pasien dengan memberikan berita-
berita baik terkait tingkat kesembuhan pasien COVID-19, menghindarkan pasien dari berita 
buruk dan Hoax, dan menyediakan waktu dan tenaga untuk menyiapkan keperluan pasien. 
Hasil penelitian ini juga bisa digunakan oleh tenaga kesehatan, pihak RS, ataupun pihak yang 
berwenang di tempat isolasi lainnya, untuk menekan tingkat kesepian pada pasien dengan 
lebih banyak mengobrol dengan pasien saat kunjungan, dan mengagendakan kegiatan-
kegiatan diluar ruang isolasi seperti berjemur bersama, atau berolahraga bersama, sehingga 
pasien tetap bisa melakukan interaksi dengan orang lain. Kemudian untuk menjembatani 
interaksi keluarga dan pasien, bisa dengan menyediakan bilik kunjungan dengan diberikan 
sekat antar pasien dan keluarga, sehingga keluarga bisa bertemu langsung dengan pasien 
memberikan kebutuhan pasien, ataupun sekedar menanyakan dan memberikan dukungan pada 
pasien. Kemudian bagi peneliti selanjutnya yang tertarik melakukan penelitian mengenai 
dukungan keluarga dan kesepian, sebaiknya menggunakan variabel lain seperti kecemasan 
atau tingkat stress, karena pada jurnal-jurnal internasional banyak membahas terkait tingkat 
kecemasan yang dialami oleh masyarakat umum dan tenaga medis namun belum banyak yang 
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SKALA PENELITIAN DUKUNGAN 




Assalammualaikum Wr. Wb., Sebelumnya perkenalkan saya Kinanti Anggia Nauli 
Hutabarat, mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Malang. Saat ini 
sedang melakukan penelitian dalam rangka memenuhi tugas akhir sebagai syarat 
kelulusan program Sarjana (1) Psikologi. Oleh karena itu saya meminta kesediaan 
saudara/i, bapak/ibu, untuk mengisi kuesioner berikut. Tidak ada pilihan benar dan 
salah dalam pengisian kuesioner berikut ini, saudara/i, bapak/ibu hanya diminta untuk 
mengisi sesuai dengan keadaan/kondisi diri yang sedang dialami.  
Saya ucapkan terima kasih banyak dan semoga saudara/i, bapak/ibu, segera diberikan 
kesembuhan sehingga dapat berkumpul kembali dengan keluarga di rumah.  
 
Nama : 
Jenis Kelamin : 
Usia : 
Lamanya melakukan Isolasi : 
Melakukan Isolasi di:  
Petunjuk Pengisian Skala :  
Berilah tanda ( √ ) pada kotak pilihan yang telah disediakan sesuai dengan keadaan yang 
Saudara/i alami. Setiap pernyataannya diikuti dengan 4 pilihan jawaban, yaitu : SS : Sangat 
Setuju S : Setuju TS : Tidak Setuju STS : Sangat Tidak Setuju 
Figure 1. Skala Penelitian 
 
NO Pernyataan SS S TS STS 
1 Keluarga saya senantiasa mendampingi 
saya dalam melakukan aktivitas sehari – 
hari walaupun secara daring 
    
2 Keluarga saya membuat saya merasa 
nyaman 
    
3 Keluarga saya tidak pernah lelah 
memberikan semangat kepada saya 
walaupun secara daring 
    
4 Keluarga saya menyakinkan saya bahwa 
kesehatan saya akan membaik 
    
5 Apabila saya merasa sedih dan down tidak 
ada anggota keluarga saya bersedia 
mendengarkan saya 
    
6 Ketika saya memutuskan untuk mulai 
memikirkan kesehatan saya secara lebih 
serius, keluarga saya menyetujuinya 
    
7 Keluarga saya membantu biaya pengobatan 
saya  
    




mengerjakan tugas sehari -hari walaupun 
dengan jarak jauh 
9 Keluarga saya tidak bersedia membantu 
saya dalam memecahkan persoalan yang 
saya hadapi 
    
10 Keluarga mendampingi saya saat 
mengalami masa -masa sulit 
    
11 Keluarga senantiasa menyetujui ide -ide 
saya 
    
12 Keluarga saya tidak peduli kepada saya      
13 Saat kondisi kesehatan saya membaik, 
keluarga memberikan selamat  
    
14 Keluarga sering kali menyalahkan saya atas 
kejadian buruk yang menimpa saya  
    
15 Keluarga saya mengirimkan saya 
makanan/minuman yang baik untuk 
dikonsumsi  
    
16 Keluarga menyarankan saya untuk 
berkonsultasi kepada dokter  
    
17 Keluarga saya bersedia mengawasi dan 
berkonstribusi mengatur pola hidup saya 
sehari hari walaupun dilakukan dengan 
jarak jauh 
    
18 Keluarga saya tidak mau berbagi cerita 
dengan saya 
 







1. Berikut terdapat butir aitem – aitem pernyataan yang harus anda jawab 
dengan jujur sesuai dengan kondisi diri anda. 
2. Baca dan fahamilah setiap pernyataan dibawah ini dengan teliti dan 
seksama. 
3. Pada lembar jawaban terdapat 4 kolom alternatif jawaban atas respon  
anda. Berikan tanda centang (√) pada setiap jawaban atas pernyataan 
sesuai dengan keadaan yang anda rasakan yaitu: 
STS  = jika Anda merasa Sangat Tidak Sesuai dengan 
tersebut  
TS = jika Anda merasa Tidak Sesuai dengan pernyataan 
tersebut  
S = jika Anda merasa Sesuai dengan pernyataan tersebut 
SS = jika Anda merasa Sangat Sesuai dengan pernyataan 
tersebut 
 







STS TS S SS 
1. Saya merasa cocok  dengan orang - 
orang di sekitar anda 
    
2. Saya memiliki teman  dekat 
 
    
3. Saya memiliki orang untuk diajak 
berbagi Ketika ada masalah 
 
    
4. Saya merasa tidak pernah    sendirian 
 
    
5. Saya merasa menjadi  bagian dari 
teman - teman 
 
    
6. Saya merasa memiliki banyak 
kesamaan dengan orang - orang 
disekitar saya 
 
    
7. Saya merasa tidak ada  satu orangpun 
yang dekat dengan saya 
 
    
8. Beberapa ide/usulan saya tidak 
ditanggapi oleh orang lain disekitar 
saya 
    
9. M e n u r u t  s a y a ,  s a y a  adalah  
orang yang mudah bergaul dan ramah 




10. Saya merasa  dekat         dengan 
orang orang disekitar saya 
 





11. Saya tidak merasa jauh dari  orang–
orang disekitar saya  
 
    
12. Saya merasa hubungan sosial saya 
dengan orang lain tidak berarti 
 
    
13. Saya merasa  tidak     seorangpun 
menganal saya dengan baik 
 
    
14. Saya merasa dijauhkan     (terisolasi) dari 
orang lain, terutama saat isolasi akibat 
COVID-19 ini 
 
    
15. Saya mendapatkan bantuan orang lain 
ketika saya membutuhkan 
 
    
16. Saya merasa ada orang       yang benar–
benar memahami saya  
 
    
17. Saya tidak merasa malu dengan status 
sebagai pasien isolasi COVID-19 
    
18. Saya merasa kesepian   walaupun ada 
banyak orang di ruang isolasi  
 
    
19. Saya merasa memiliki orang yang bisa 
diajak bicara bila saya sedang memiliki   
masalah 
 
    
20. Saya merasa ada orang yang bisa 
jadikan sebagai tempat mengadu 



















































Indeks Validitas dan Realibilitas Alat Ukur Penelitian 
Alat Ukur Jumlah Item Valid Indeks Validitas Indeks Reliabilitas 
Kesepian 20  item 0,288-0,867 0,945 





Figure 3. Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases Valid 145 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 145 100.0 




Figure 4. Reliability Statistics 
 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
.930 18 
 
Figure 5. Item-Total Statistics 
 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
X01 57.6267 39.048 .714 .925 
X02 57.5333 38.577 .760 .924 
X03 57.6133 39.240 .542 .929 
X04 57.4933 38.199 .776 .923 
X05 59.7733 46.664 -.374 .948 
X06 57.4933 38.199 .856 .922 
X07 57.6933 36.702 .801 .922 
X08 57.5467 37.467 .822 .922 
X09 57.0933 42.356 .380 .931 




X11 57.6000 37.459 .837 .922 
X12 57.0933 42.248 .406 .931 
X13 57.5467 37.792 .845 .922 
X14 57.1333 42.631 .273 .933 
X15 57.5600 38.574 .765 .924 
X16 57.5733 37.626 .805 .922 
X17 57.5733 37.356 .844 .921 




Figure 6. Uji Normalitas T-test 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kesepian Wisma .195 17 .087 .864 17 .018 
RS .105 69 .056 .952 69 .010 
Rumah .099 48 .200* .948 48 .033 
Hotel .195 11 .200* .880 11 .104 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Figure 7.  Uji Normalitas ANOVA Kesepian terhadap Lamanya Isolasi  





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kesepian 1-2 minggu .140 46 .024 .953 46 .062 
3-4 minggu .103 66 .079 .946 66 .006 
> 1 bulan .161 33 .030 .931 33 .037 




Figure 8. Uji Normalitas ANOVA Kesepian terhadap Lokasi Isolasi 
Tests of Normality 
 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kesepian Wisma .195 17 .087 .864 17 .018 
RS .105 69 .056 .952 69 .010 
Rumah .099 48 .200* .948 48 .033 
Hotel .195 11 .200* .880 11 .104 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Figure 9.  Uji Normalitas ANOVA Kesepian terhadap Usia 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kesepian 15-20 tahun .261 8 .116 .772 8 .014 
20-30 tahun .107 63 .071 .960 63 .041 
30-40 tahun .122 46 .083 .921 46 .004 
40-55 tahun .178 28 .024 .897 28 .010 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Figure 10.  Uji Normalitas ANOVA Dukungan Keluarga terhadap Lokaasi isolasi 
 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Dukungan Keluarga Wisma .204 17 .059 .928 17 .203 
RS .094 69 .200* .953 69 .012 
Rumah .118 48 .093 .937 48 .013 
Hotel .159 11 .200* .917 11 .292 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
Figure 11. Uji Normalitas ANOVA Dukungan Keluarga terhadap Lamanya isolasi 









Dukungan Keluarga 1-2 minggu .108 46 .200* .947 46 .037 
3-4 minggu .116 66 .027 .936 66 .002 
> 1 bulan .096 33 .200* .949 33 .121 
*. This is a lower bound of the true significance. 





Figure 12. Case Processing Summary 
 
 N % 
Cases Valid 145 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 145 100.0 




Figure 13. Reliability Statistics 
 
Cronbach's 




Figure 14. Item-Total Statistics 
 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 




Alpha if Item 
Deleted 
X01 57.6267 39.048 .714 .925 
X02 57.5333 38.577 .760 .924 
X03 57.6133 39.240 .542 .929 
X04 57.4933 38.199 .776 .923 
X05 59.7733 46.664 -.374 .948 
X06 57.4933 38.199 .856 .922 
X07 57.6933 36.702 .801 .922 




X09 57.0933 42.356 .380 .931 
X10 57.5200 37.983 .851 .922 
X11 57.6000 37.459 .837 .922 
X12 57.0933 42.248 .406 .931 
X13 57.5467 37.792 .845 .922 
X14 57.1333 42.631 .273 .933 
X15 57.5600 38.574 .765 .924 
X16 57.5733 37.626 .805 .922 
X17 57.5733 37.356 .844 .921 







































Surat Hasil Uji Plagiasi 
 
